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摘要 : 肿瘤 晚期 患者 饱 受 躯 体 和 精神 的 双重 痛苦 , 预 立 医疗 照护 计划 (ACP) 的 实施 不 仅 能 够 有 效 保障 肿瘤 患 
者 的 自主 权 ,提高 肿瘤 患者 终 末 期 的 生活 质量 ,还 可 以 减少 过 度 医疗 ,从 而 节约 医疗 成 本 。 本 文 就 ACP 在 我 


国 肿瘤 晚期 患者 中 应 用 的 研究 进展 做 一 综述 ,就 目前 研究 趋势 进行 总 结 ,以 期 为 ACP 在 国内 肿瘤 晚期 患者 中 


的 应 用 研究 与 实践 提供 借鉴 。。 
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ABSTRACT: Patients with advanced cancer usually suffer from both physical pain and mentally 


distress. The advance care planning can effectively guarantee the autonomy of patients with ad- 


vance cancer, improve their quality of life in the terminal stage, and reduce overtreatment and 


save medical costs. This paper reviewed the research on advance care planning for patients with 


advanced cancer in China, and provided reference for the further research and clinical practice. 
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《2020 年 中 国 最 新 癌症 报告 显示 ,全 球 已 有 
1930 万 人 诊断 为 癌症 , 死 于 癌症 的 人 数 约 为 1 
000 万 ,全 球 癌症 的 死亡 率 已 达到 了 51. 8%, 亚 洲 
的 死亡 率 占 比 为 58. 3%'"。 国 内 数据 显示 ,我 国 
约 有 392. 9 万 的 恶性 肿瘤 患者 ,其 中 约 有 233. 8 万 
人 死 于 癌症 ”癌症 的 发 病 率 每 年 增加 约 3. 9% ， 
死亡 率 约 增加 2.5%5 , 瘤 症 严重 威胁 人 类 的 健 
康 。 随 着 医疗 水 平 的 提高 ,先进 的 医疗 手段 能 够 
延长 癌症 晚期 患者 的 生存 时 间 ,但 患者 长 期 受 营 
养 不 良 、 身 心 疲惫 、 癌 痛 等 病痛 折磨 ,其 生命 质量 
较 差 。 预 立 医疗 照护 计划 (ACP) 早 期 见于 英国 医 
疗 服务 体系 ” ,中 国 台湾 是 第 一 个 正式 实施 ACP 
的 地 区 , 早 在 2000 年 就 已 颁布 了 《安宁 缓和 医疗 
条 例 沪 '。ACP 的 开展 不 仅 能 够 减少 过 度 医疗 、 避 
免 医疗 资源 的 浪费 ,还 可 以 维护 肿瘤 晚期 患者 的 
尊严 ,提高 其 生命 质量 “。 本 文 旨 在 梳理 ACP 在 


国内 肿瘤 晚期 患者 中 的 主要 研究 成 果 ,就 目前 研 
究 趋 势 进行 总 结 ,以 期 为 ACP 在 国内 肿瘤 晚期 串 
者 中 的 应 用 研究 与 实践 提供 借鉴 。 


1 ACP 相 关 概 念 


ACP 是 指 患者 在 完全 清醒 地 状态 下 ,具备 判 
断 和 决策 能 力 时 ,在 对 疾病 进展 、 转 归 、 预 后 以 及 
临终 的 医疗 救护 手段 充分 了 解 的 基础 上 ,按照 自 
己 的 人 生 观 和 价值 观 ,预先 与 医务 人 员 和 /或 家 属 
沟通 其 临终 医疗 照护 意愿 的 过 程 "”"。 护 士 作为 临 
一 线 专业 照护 人 员 ,在 与 患者 频繁 的 互动 和 沟 
通过 程 中 ,不 仅 可 以 与 患者 建立 良好 的 护 患 关系 ， 
还 能 及 时 发 现 患者 对 ACP 的 需求 以 及 患者 和 家 
属 之 间 的 决策 矛盾 ,并 采取 非 正式 沟通 的 方式 来 
宣传 ACP ,评估 其 参与 意愿 ,是 ACP 倡 导 者 的 理 
想 人 选中 。 
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2 癌症 晚期 患者 ACP 应 用 现状 


2.1 ACP 步 又 及 内 容 

2014 年 4ESMO 姑息 治疗 临床 实践 指南 》" 提 
出 的 ACP 流 程 主要 包括 3 条 主线 :四 当 患 者 能 够 
在 文件 中 书写 生前 预 嘱 (ADs) 时 ,作为 专业 的 医 
务工 作者 应 告知 患者 疾病 的 进程 ,确保 在 患者 理 
解 的 基础 上 再 考虑 .决定 以 及 制定 ADs ,并 对 ADs 
进行 重新 评估 和 实时 更 新 ,最 后 记录 ADs 的 变 
化 。@) 当 患者 不 能 够 书写 ADs ,制定 ADs 时 需 委 
托 并 告知 替代 决策 者 ,并 由 其 转述 患者 的 ADs , 然 
后 应 用 和 实践 ADs, 最 后 对 整个 流程 和 ADs 的 实 
践 进 行 评估 。@ 在 第 2 条 主线 的 基础 上 应 用 和 实 
践 ADs 时 需要 识别 蔡 代 决策 者 的 职责 。 目 前 国 
内 关于 ACP 的 实施 流程 尚未 形成 系统 化 ,但 一 些 
小 规模 的 临床 实践 研究 依然 为 终 末 期 癌症 患者 开 
展 ACP 提 供 了 理论 指导 ""。2006 年 , 罗 点 点 教授 
团队 建立 的 网 站 名 为 "选择 与 尊严 ” ,此 网 站 从 “是 
否 使 用 支持 生命 医疗 系统 ”“ 需 要 什么 样 的 医疗 
服务 ”“ 谁 来 帮助 我 "“ 家 人 朋友 的 知晓 内 容 
为 ?” “以 及 希望 别人 如 何 对 待 我 "五 个 愿望 向 公 
众 宣 传 生前 预 嘱 并 鼓励 公众 填写 ""。 台 湾 学 者 田 
彩 英 "" 从 肺癌 患者 的 心理 需求 方面 ;告知 患者 疾 
病情 况 .进展 以 及 治疗 的 极限 ,进而 了 解 患者 的 价 
值 观 与 意愿 ;引导 患者 及 家 属 共同 思考 ADs; 与 患 
者 和 家 属 达 成 共识 后 签署 ADs 文 件 ;文件 的 落实 
与 应 用 5 个 步骤 来 开展 ACP, 其 ACP 的 实施 需要 
在 患者 清醒 时 与 患者 家 属 达 成 共识 ,从 而 提高 临 
终 患 者 的 生活 质量 。 陈 裕 丽 等 ”构建 基于 华人 文 
化 的 ACP, 其 ACP 实 施主 要 是 从 患者 的 故事 、 谈 
谈 患 者 的 病痛 、 患 者 的 生命 观 以 及 临终 时 的 医疗 
救护 意愿 4 个 部 分 展开 。 护 士 主要 通过 患者 对 自 
己 人 生 中 一 些 难 忘 经 历 的 分 享 ,疾病 带 来 的 生理 、 
心理 ,社交 等 方面 的 影响 ,以 及 当下 持 有 的 人 生 观 
和 价值 观 来 探索 患者 对 日 后 生命 末期 医疗 照顾 的 
期 望 。 随 后 该 研究 者 将 ACP 简化 为 “我 的 经 历 ”、 
“我 的 看 法 ?及 “我 的 意愿 "3 个 步 又。 
2. 2 ACP 的 干预 模式 

目前 晚期 恶性 肿瘤 患者 ACP 干 预 模式 主要 
包括 结构 化 访谈 干预 ,决策 模型 视频 教育 和 以 家 
庭 为 中 心 的 干预 模式 。 

2.2. 1 结构 化 访谈 干预 模式 : 即 干预 者 、 患 
者 、 家 属 三 方 进行 面对面 沟通 ,沟通 内 容 一 般 包括 
患者 的 疾病 信息 、 患 病 后 的 体验 、 生 命 的 价值 观 、 
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临终 治疗 意愿 等 ,该 模式 被 逐步 应 用 于 临床 实践 
研究 中 中 。 李 芒 峰 等 ' 引 基于 Watson 关怀 理论 , 通 
过 半 结 构 式 访谈 及 德尔 菲 专家 隔 询 法 ,构建 的 “ 终 
末期 肿瘤 患者 ACP 辅助 干预 "体系 ,包括 准备 期 
(以 肿瘤 终 末 期 为 标志 )、 启 动 期 (以 患者 签署 
ACP 知 情 同 意 书 和 确定 决策 代理 人 为 标志 )、 执 
行 期 (以 患者 意识 不 清 后 决策 代理 人 根据 患者 抢 
救 意愿 书 与 医护 人 员 沟 通 救 治 决策 为 标志 ) .善终 
期 (以 准备 处 理 死者 尸体 为 标志 )4 个 维度 共 19 个 
条 目 , 其 中 准备 期 7 个 条 目 .启动 期 6 个 条 目 ,执行 
期 4 个 条 目 .善后 期 2 个 条 目 , 对 临床 ACP 的 实践 
有 一 定 的 指导 意义 。 屈 小 伶 等 "采用 质 性 研究 和 
半 结 构 式 访谈 法 以 17 例 肺癌 晚期 患者 为 研究 对 
象 ,对 这 17 例 患者 进行 深度 的 访谈 ,结果 显示 , 肺 
癌 晚 期 患者 对 ACP 的 认可 度 为 58. 82%, 虽 然 认 
可 度 较 高 ,但 对 ACP 的 误解 也 比较 多 。 

2.2.2 决策 辅助 干预 模式 :该 模式 在 向 患者 
以 及 家 属 介绍 各 种 治疗 方案 信息 时 ,主要 通过 宣 
教 手 册 、 网 站 .视频 以 及 计算 机 等 工具 ,帮助 患者 
和 家 属 来 理解 各 种 治疗 方案 的 利 与 刺 。 决 策 辅助 
干预 模式 主要 从 3 个 方面 来 帮助 患者 做 出 决策 : 
GD 明确 需要 考虑 的 问题 ;@ 提 供 基 于 证 据 的 信息 、 
使 患者 明确 其 选择 意愿 ;@@ 促 进 医 患 交 流 "。 吨 
业 银 等 "通过 对 符合 纳入 排除 标准 的 32 例 肿瘤 
晚期 患者 及 其 25 例 家 属 进行 研究 后 而 构建 的 “ 检 
林 晚 语 " 干 预 模式 主要 包括 4 个 部 分 ,第 1 部 分 主 
要 介绍 了 3 种 临终 治疗 意愿 ,第 2 部 分 通过 5 分 35 
秒 的 Flash 视 频 介 绍 了 ACP 的 相关 知识 ,第 3 部 分 
主要 是 对 患者 的 患 病 经 历 进行 深入 的 访谈 ,第 4 
部 分 主要 是 在 前 3 个 部 分 的 基础 上 进一步 了 解 患 
者 临终 时 的 医疗 救护 意愿 。 人 研究 结果 显示 ,家 属 
决策 的 确定 性 与 时 间 、 时 间 和 ACP 干 预 产 生 的 交 
互 作用 两 个 方面 有 关 , 而 干预 后 患者 及 家 属 的 决 
策 确 定性 有 所 提高 ,为 今后 ACP 在 临床 的 实践 提 
供 了 借鉴 意义 。 芮 爱 菊 等 “采用 问卷 调查 法 对 
78 例 晚期 肿瘤 患者 及 68 名 家 属 进行 随机 对 照 研 
究 ,随机 将 患者 分 为 对 照 组 和 干预 组 ,干预 组 将 
ACP 干 预 模式 相关 内 容 制 作成 短视 频 植 入 其 中 ， 
并 结合 了 癌症 患者 患 病 经 历 .临床 治疗 意愿 等 访 
谈 内 容 ,研究 结 果 显 示 ,ACP 决 策 辅助 干预 模式 
为 护 患 以 及 家 属 提供 了 更 多 沟通 交流 的 机 会 ,在 
得 到 明确 的 决策 性 支持 下 ,患者 和 家 属 的 决策 确 
定性 是 有 提高 的 ,但 患者 及 家 属 治疗 意愿 的 改变 
不 明显 。 
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2.2.3 以 家 庭 为 中 心 的 干预 模式 :在 家 庭 观 
念 浓厚 的 文化 背景 下 ,家庭 支持 系统 对 开展 ACP 
有 重要 意义 ,以 家 庭 为 中 心 的 干预 模式 符合 当下 
国内 现 有 的 文化 背景 。 肖 兴 米 等 ”对 某 三 级 甲 等 
医院 3 个 肿瘤 科 的 肿瘤 晚期 患者 实施 了 该 模式 ， 
研究 结果 显示 ,干预 后 肿瘤 晚期 患者 的 生活 质量 、 
尊严 感 水 平 都 得 到 了 不 同 程度 的 提高 ,并且 以 家 
庭 为 中 心 的 干预 模式 能 够 帮助 肿瘤 晚期 患者 实现 
优 逝 的 意愿 。 


3 ACP 的 实践 意义 


随 着 社会 经 济 ,文化 等 的 不 断 进步 和 发 展 ,上 患 
者 尤其 是 终 末 期 患者 越 来 越 注重 生活 质量 的 提 
高 。ACP 的 沟通 能 够 尊重 肿瘤 晚期 患者 对 医疗 
照护 措施 的 自主 选择 和 决策 权 , 有 助 于 促进 肿瘤 
晚期 患者 表达 自己 的 人 生 观 和 价值 观 ,明确 其 接 
受 医疗 照护 的 目标 。 关 于 国内 患者 对 ACP 的 接 
受 程度 , 吴 丽 娜 等 加 对 180 例 辽宁 省 肿瘤 医院 的 
癌症 患者 采用 一 般 资料 调查 表 和 中 国 版 的 艾 森 克 
人 格 问卷 简 式 量 表 进 行 调查 ,调查 结果 表明 癌症 
患者 对 ACP 呈正 向 意愿 。 这 表明 ,以 更 自主 更 
有 人 文 关 怀 的 方式 走 完 一 生 , 是 国内 大 部 分 肿瘤 
晚期 患者 所 期 望 的 。 一 项 澳大利亚 的 研究 发 
现 , 当 患 者 无 法 表达 自己 临终 意愿 时 ,家 属 的 压力 
会 非常 大 ,因为 他 们 需要 为 患者 临终 时 的 治疗 做 
出 决定 ,而 当 患 者 死亡 时 ,这 种 负面 情绪 也 会 随 之 
加 重 。 将 家 属 纳入 ACP 的 制定 ,不仅 能 让 家 属 在 
患者 临终 时 做 出 的 决策 更 加 符合 患者 的 意愿 ,还 
可 以 减少 家 庭 决策 矛盾 ,达成 患者 优 逝 的 意愿 ”。 
因此 无 论 是 从 患者 角度 还 是 从 家 属 角度 来 说 , 推 
行 ACP 的 实施 和 发 展 都 是 有 益 的 。 


4 ACP 实 施 的 影响 因素 


4.1 促进 因素 

4.1.1 相应 的 法 律 法 规 方面 :国家 自然 科学 
基金 在 2016 年 资助 了 中 国 第 一 项 ACP 相 关 课 题 
项 目 ”、2017 年 2 月 原 国家 卫生 与 计划 生育 委员 
会 发 布 了 《安宁 疗 护 实践 指南 (试行 )》 和 《安宁 疗 
护 中 心 基 本 标准 和 管理 规范 (试行 )》2 ,2019 年 
两 会 期 间 顾 晋 代 表 提 议 将 安宁 疗 护 纳 入 医保 。 上 
述 政策 表明 安宁 疗 护 在 国内 已 经 受到 了 高 度 的 重 
视 。ACP 的 开展 不 仅 能 在 临终 医疗 救护 方面 符 
合 肿瘤 晚期 患者 的 意愿 ,还 能 促进 患者 优 逝 愿望 
的 实现 3, 但 要 想 发 展 ACP 还 应 加 速 政 策 法 律 


落实 ,从 法 律 层 面 做 到 有 法 可 依 。 

4. 1.2 医务 人 员 及 肿瘤 晚期 患者 方面 :要 想 
推行 和 实践 ACP ,医务 人 员 对 ACP 的 认可 度 是 前 
提 条 件 。 唐 备 言 等 调查 了 肿瘤 科 护 士 对 于 ADs 
推行 的 意愿 情况 ,结果 显示 ,虽然 肿瘤 科 护 士 对 
ADs 呈现 出 一 种 积极 的 态度 ,但 对 于 ACP 的 相关 
培训 是 空缺 的 。 任 小 静 宕 的 研究 结果 显示 ,医务 
人 员 基 本 上 赞同 ACP 的 推行 。 张 讯 滔 等 ”在 全 
院 医 务 人 员 中 进行 了 一 项 关于 ADs 态度 方 面 的 
调查 ,调查 结果 显示 ,对 ACP 表 示 支 持 态 度 的 医 
务 人 员 达 到 了 86. 6%。 以 上 的 研究 均 表 明 预 立 医 
疗 照护 计划 的 理念 在 医务 人 员 中 有 一 定 的 认可 
度 ,这 就 为 在 国内 推行 ACP 的 发 展 奠 定 了 一 定 的 
基础 。 

4. 1.3 肿瘤 晚期 患者 对 于 优生 优 死 的 需求 : 
当今 社会 科学 及 医学 技术 有 了 突飞猛进 的 发 展 ， 
只 注重 延长 患者 的 生命 和 治疗 疾病 为 目的 医学 模 
式 已 逐渐 转变 为 在 原 有 的 基础 上 更 多 关注 的 是 和 患 
者 的 生活 品质 和 生活 质量 的 现代 生物 -心理 - 社 
会 医学 模式 后 。 医 学 技术 的 飞速 发 展 使 得 维持 生 
命 的 医疗 技术 如 心肺 复苏 .气管 插 管 等 可 以 延长 
肿 痛 晚 期 患者 的 生命 ,但 插 满 管 路 的 肿瘤 晚期 串 
者 不 仅 生活 质量 低下 ,而 且 还 会 加 重 经 济 负担 。 
ACP 的 开展 尊重 肿瘤 晚期 患者 的 自主 权 ,维护 其 
尊严 ,因此 ,ACP 在 未 来 肿瘤 晚期 患者 临终 照护 
过 程 中 将 占据 重要 的 地 位 。 

4.2 阻碍 因素 

4.2.1 文 化 因素 方面 :就 患者 而 言 ,相关 疾病 
认 知 度 的 缺乏 以 及 强烈 的 求生 欲望 容易 错过 
ACP 的 最 佳 时 机 。 加 之 在 国内 文化 背景 下 家 庭 
观念 较 重 ,患者 为 了 避免 产生 家 庭 了 矛盾 往往 忽略 
个 人 想法 ;就 医务 人 员 而 言 ,国内 目前 的 医疗 形 
式 下 , 面 对 重 大 决策 时 ,为 了 避免 医疗 纠纷 ,往往 
选择 与 家 属 签署 治疗 同意 书 , 忽 视 了 患者 的 选择 
权 和 自主 权 ; 就 家 属 而 言 , 受 传统 思想 榨 椅 ,家 属 
很 难 接受 放弃 患者 生命 的 理念 沾 。 因 此 要 从 根本 
上 改变 人 们 的 生死 观 , 才 能 更 好 地 推行 ACP 的 
实践 。 

4. 2.2 实践 经 验方 面 :一 方面 ACP 在 国内 尚 
处 于 探索 阶段 ,尚未 形成 适用 于 本 土 文化 的 ACP 
系统 性 临床 实践 方案 ,多 是 借鉴 国外 相关 经 验 。 
另 一 方面 因为 缺乏 系统 的 培训 以 及 沟通 交流 的 经 
验 , 医 务 人 员 虽 然 是 ACP 的 最 佳 倡 导 者 ,但 实践 
过 程 也 是 困难 重重 ,不仅 要 考虑 到 患者 地 焦虑 址 
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惯 心理 ,还 要 避免 不 必要 的 医疗 纠纷 。 因 此 要 想 
推行 ACP 在 临床 的 实践 ,应 该 培养 具有 科学 生命 
观 的 未 来 ACP 的 专科 人 才 。 


5 小 结 


肿瘤 患者 生理 和 心理 承受 着 巨大 的 压力 , 比 
如 疲乏 、 焦 虑 ,疾病 不 确定 感 .社会 角色 功能 障 但 
等 ,以 上 里 心 不 适 均 会 影响 患者 接受 ACP 的 态 
度 ”。 有 目前 ,国内 ACP 实 践 干预 ”"”” 主要 体现 
在 两 个 方面 ,一 是 满足 终 末 期 肿瘤 患者 对 ACP 以 
及 各 类 临终 照护 方式 的 了 解 需 求 方面 ,二 是 引导 
肿瘤 晚期 患者 主动 表达 临终 治疗 意愿 及 拟定 临终 
医疗 照护 计划 ,对 于 如 何 按 照 患 者 意愿 提供 临终 
照护 却 并 未 提 及 。ACP 在 国内 的 实施 与 发 展 , 需 
要 宏观 环境 的 支持 ,包括 社区 广泛 的 宣教 ,加 强 专 
业 培 训 以 及 制定 相应 的 法 律 法 规 等 。 未 来 ,政府 
可 作为 主导 ,大 力 推广 ACP 的 理念 ,从 根本 上 改 
变 人 们 的 生死 观 , 建 立 一 文 由 营养 师 .康复 师 .中 
西医 师 、 护 理 人 员 心理 咨询 师 药剂 师 及 信息 科 
人 员 组 成 的 MDT 团 队 ,借助 信息 时 代 的 优势 , 开 
发 正规 的 ACP 平 台 ,让 患者 及 家 属 随处 可 及 ,让 
ACP 专 业 人 员 有 法 可 依 , 让 肿瘤 晚期 患者 的 生活 
质量 得 到 有 效 保障 。 
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